Numer sprawy: 053/PA/2024/ZBM Gliwice 29.05.2024r

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU NA USLUGE PROJEKTOWA

do udzielenia ktérej nie stosuje sie przepisOw ustawy Prawo Zaméwienn Publicznych - wartodé
zamdbwienia nie przekracza kwoty 130.000,00zf netto.

Podstawa prawna zastosowania frybu: Art.2 ust.l pkt.l ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo
Zamowien Publicznych {DzU z 2019r., poz. 2019 z pozn.zm.), zwang dalej ,PZP".

Zamawiajacy:

GLIWICE - MIASTO NA PRAWACH POWIATU

7 siedzibg w Gliwicach przy ul. Zwyciestwa 21 (Urzad Miasta Gliwice)
NIP: 631-10-06-640

w imieniu | na rzecz ktdrego dziata:

Zaktad Gospodarki Mieszkaniowej

Plac Inwalidéw Wojennych 12

44-100 Gliwice

NIP: 6312408984

Niniejsze postepowanie, w imieniu Zamawiajacego przeprowadza na podstawie zawartego
w dniu 16.06.2023r. porozumienia Menadzer Projektu:

Zarzad Budynkéw Miejskich

I Towarzystwo Budownictwa Spotecznego Sp. z 0.0. w Gliwicach

44-100 Gliwice, Dolnych Watéw 11

Sad Rejonowy w Gliwicach, KRS nr 0000011843

NIP: 631-22-43-307, REGON: 276567632

Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 65.903.500,00z.

zaprasza do skladania ofert na wykonanie zadania pod nazwa;:

~wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej remontu budynku przy ul. Sopockiej 2
w Gliwicach, uwzgledniajacej wykonanie izolacji przeciwwilgociowej Scian fundamentowych,
wprowadzenie fazienek, dobudowe przewodéw kominowych wraz z wykonaniem parkingu
wokot budynku, inne roboty towarzyszac wraz z peinieniem nadzoru autorskiego podczas
realizacji inwestycji”.

Zawartosé oferty {wspéina dla wszystkich zadan czesciowych):

1.

2.

bW

Oferta cenowa (wartoéé netto, stawka i wartoéé podatku VAT, cena brutto) wedlug wlasnego
WZoru.

Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sgdowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacii o
Dziatalnosci Gospodarczej.

Imie i nazwisko osoby odpowiedziaine] za realizacje umowy.

Zaparafowany wzér urnowy.

Minimum 2 dowody (referencje, protokoly odbioru, etc.) potwierdzajace prawidlowe
zrealizowanie w ciggu ostatnich 3 lat ushig projektowych w budownictwie
mieszkaniowym.

Potwierdzenle, Ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowledzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia.

Oswiadczenie Wykonawcey o spetnianiu warunkéw zamdwienia.

Oswiadczenie Wykonawcy o braku zalegtosci podatkowych (druk wiasny Wykonawey).

Oswiadczenie Wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem skladek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne lub dokument potwierdzajgcy, ze wykonawca zawart porozumienie z wiasciwym organem
w sprawie spiat tych naleznodci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, cdroczenie lub rozioZzenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu (druk wiasny Wykonawcy).

10. Informacja o podwykonawcach (jesli wystepujg).
11. Oswiadczenie o braku zalegtosci z tytutu zobowigzan wobec Miasta Gliwice.




Kryteria oceny ofert w kazdym zadaniu czesciowym:
Najnizsza cena.

Dodatkowe informacje:

1. Przedmiot umowy nalezy wykona¢ zgodnie z wytycznymi zawartymi w dokumencie
~Wymagania zamawiajacego dot. zawartoéci dokumentacji technicznej”, ktére stanowig
integralng czes¢ niniejszego ogtoszenia.

2. Rozliczenie ryczattowe, ptatnosé w dwédch etapach.

3. Pfatnosc do 30 dni od daty zozenia faktury.

4. Termin wykonania przedmiotu zamdwienia: 4 miesiace od daty podpisania umowy.

5. Umowa w kazdym zadaniu winna zostac podpisana w terminie do 3 dni od daty zaproszenia.

Forma oraz termin i miejsce skltadania ofert, otwarcie ofert, ocena ofert:

1. COferty nalezy skfadaé jedynie w postaci elektronicznei.

Skan w formacie *.pdf podpisane] i opatrzonej formulg ,za zgodnos¢ z oryginatem” oferty nalezy

spakowaé w formacie ¥, zip i przestad W wymaganym terminie na adres:

bartiomiej.jurkiewicz@zbmagliwice.pl

W tytule luby/i tredci wiadomosci nalezy wskazad numer referencyjny zaméwienia i tytut zamdwienia.

Termin przesytania ofert do dnia 05.06.2024r.

Zamawiajacy dokona otwarcia (rozpakowania) wszystkich zioZonych ofert niezwlocznie, jednak nie

weczesniej niz w terminie ich skladania.

5. Zamawiajacy moze wyskapi¢ do Wykonawcy z wnioskiem o uzupehienie brakéw lub wyjasnienie
tresci ztozonej oferty.

6. Zamawiajacy opublikuje na wtasnej stronie internetowej zawiadomienie z otwarcia i oceny zfozonych
ofert.

BN

Osoby odpowiedzialne:

Osobg odpowiedzialng za realizacje zamdwienia po stronie Zamawiajgcego {(kontakt formainy) jest
Bartlomiej Jurkiewicz, tel. (32) 33-82-979, email: bartlomiej jurkiewicz@zbmagliwice.pl

Zapytania merytoryczne nalezy kierowad do osoby odpowiedziainej:
Pan Patryk Zabrzewski, tel. (32) 33-92-929, email: patryk.zabrzewski@zbmgliwice.pl

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Qgbinego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04); zwanego dalej Rozporzadzeniem, informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarzad Budynkdw Miejskich I Towarzystwo
Budownictwa Spotecznego Sp. z 0.0. z siedziba w Gliwicach 44-100, przy ul. Doinych Watdw 11.

2. Dane kontaktowe do Inspektora ochrony danych, tel. 32/339-29-59, e-mail: iod@:zbmgliwice.pt

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w zwiazku z realizacja powyzszej umowy na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) Rozporzadzenia.

4 Pani/Pana dane nie beda udostepniane odbiorcom danych w rozumieniu przeplséw rozporzgdzenia
ogdlnego o ochronie danych, z zastrzezeniem sytuacji, w ktorej dane przekazywane bedg pedmiotom
trzecim, wylacznie w celu wykonywanla ninigjszej umowy, w tym dokonania wynikajgcych z niej
rozliczen.

5. Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres trwania stosunku prawnego wynikajacego z umowy, a
takze po jego ustaniu, przez okres przedawnienia roszczen zwigzanych z realizacjg tej umowy
wynikajacych z powszechnie obowigzujacych przepisdw prawa.

6. Posiada PanifPan prawo dostepu do trescl swolch danych, prawo do ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia swoich danych,

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy Rozporzgdzenia.

., Zatwierdzam:




